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横 井 克 己
(昭和58年 3 月 5 日 受付)
本研究は異種心臓弁で ある Ha n co ck x e n ogr aft (Hx) 弁の in vitr o, in viv o両 面の 機能 を評価す
る こ とを 目的と した.In vitro の機能 に 関 して は独自に 開発 した人工 弁試験装置(Pulseduplic ato r syste m)
を用 い て 水力学的特性 と流れ の様相 を評価 した. 対象と して Bj6rk
- Shiley (B S) 弁, St･ Jude M edic al
(SJM) 免 Sta rr- Edw a rds(S E) 弁の 3種の機械弁 を使用 した. 水力学的特性評価パ ラ メ
ー タ ー に は定
常流下で の圧較差, 流量係数, 開口 画 風 逆方向もれ 流量と拍動流下で の 流量, 最大圧較差, 拡張期全時
間に 対す る弁全開時間の割合の 7種 を用い た. 流れ の様相 は アル ミ粉末ト レ
ー サ ー 法で 観察し た･ In viv o
の機能に 関して は大動脈弁置換(A VR), 僧帽弁置換(M V R) 症例 の合計 32例に 遠隔期心力 テ
ー テル 法に
ょ り検討 した . 術後経過期間 は 1か ら 62 カ月で 平均 13 カ月で あ っ た ･ 結果 は以 下の 如くで あ る･ 定常流
下で SJM 弁 は圧較差は最小, 流量係数 開 口面積 は最大であ っ た. Hx 弁 は圧較差 は最大, 流量係数 は最
小で あ り大きな抵抗と な っ て い た . 一 方 Hx 弁は, 120 bpm 以 下の 拍動数の 拍動流下 で は最大圧較差 は最
も小 さく, 流量は最も大 きく最も優れ た 特性を示 した . 流れ の 様相 の観察で はS E弁は せ ん断層が非常 に 大
きく, B S弁は流れ に 偏 りが大 きか っ た . こ れ は代用弁と して は不利で ある .
一 方 , SJM 弁と Hx 弁はせ
ん断層は少な く, 偏 り もな く 中心流 を示 した. カ テ ー テ ル 検査に よ り移植さ れ た異種心臓弁の 機能が満足
す べ き もの で ある こ とが 明 らか に な っ た . A V R 16例で は収縮期圧較差 は平均 18･5m mHg で あ っ た . 又弁
口 面積の平均は 1.58c m
2で あっ た
.
M V R 16例で は拡張期圧較差 は平均5･O m mHg で あ っ た ･ 弁 口面積の
平均は 1.93c m2で あっ た . A V R, M V Rと も に置換弁閉鎖不全は 1例 もみ られ な か っ た . ま た圧 較差, 弁
口 面積は弁置換術後長期 に 及 ぶ 観察 で も変化は なか っ た . 実験的臨床的研究 の 結果か ら次の こ と が結論づ
けられ た . 即ち 異種心臓弁 は生体心臓 に お ける 拍動流下 で は 充分満足 し得る機能 を有 して い た .
Key w o rds 異種心臓弁, 人工心臓弁, Pulseduplic ator systen, 実験的弁機能
検査, 臨床的弁機能検査
現在, 数 多く の人工臓器が 用 い ら れ生体の機能 に 多
大な貢献が認 められ て い る. 人 工 心臓弁も その 1 つ で ,
Hufn agel
l)に 始まる人工 心臓弁置換術の 歴史は 4分 の
1世紀 を数 え, そ の 間 に種 々 の機械弁あ る い は生体弁
の開発 をみ た. 中で も 1968年 Ca rpentie r
2)に よ り導入
され た Gluta r- aldehyde 処理 異種心臓弁(以下, 異種
心 臓弁) は, 以前の 各種薬剤処 理生物弁よ り耐久性に
お い て優れ , 機械弁よ り抗血栓性に お い て優 れ る人 工
弁 と して 認め られ , 良好 な術後成績 が報告さ れ て い
るa卜6)
教室で は 1974年異種心臓弁 の 1つ であ る Ha n c o ck
po r cin e x e n ogr aft(Hx)をは じめて 臨床 に導入 し, 以
来本弁を置換弁の 第1選択 と して極 め て良好な臨床成
績 を得て き た 用). しか しなが ら近年本弁使用 の 長期予
後 に 関 し, 欠点, 障害の 報告が 散見さ れ るよ う に な っ
て き た . と り わ け その血行動態的機能面 に お い て, 小
口 径の 大動脈弁位で の 大き な圧 較差が重 要視さ れ てい
る . また そ の 機能 に 関 して実験的検討 が なさ れ , 種々
の パ ラ メ ー タ ー に より 水力学的機能が検討 され , その
総合的な評価 で は機械弁と は とん ど差 は な い と 報告さ
れ て い る9).
本稿で は, 金沢 大学工学部 と共 同 して人 工 弁試験装
置 (Puls eduplic ator syste m) を開発 し, これ を用 い
て Hx を含め た種 々 の 人 工弁 の 水力学的機能特性を比
Experim ental a nd Clinic al Studies o nthe Fu n ctio n of Ca rdia c B ioprosthetic Valve･
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餃検討 した. 併わせ て教室の 異種 心臓弁使用臨床例 で
術後遠隔期の 弁機能 を検討し, 実験的, 臨床的に 異種
心臓弁の機能 に 関し総合的な評価 を与 え, 人 工弁 と し
て の 本弁の 価値を検討 した.
材料お よ び方法
Ⅰ . 実験的検討
1. 実験装置お よ び方法
金沢大学 工学部 と共同開発 し た 定常流試験装置
(Fig. 1), 拍動流試験装置(Fig.2) を使用し た. 定
常流試験装置に より流量Q に 対する弁前後の圧 較差△
◎
① ulal kv alv e
◎ Ilr e s s l 爪･ 亡 用 - S ･】11 ぐe r
◎ ヒ1e `､ 亡 r o m ∂脚 e 【i`▲ f lo v m e 亡e r
Fig･1･ Schem a ofste ady 80 W teStSyStem .
①Te s t ed pr o sthe tic v alv e ⑥po te n tio mete r
㊤pop pe t , alv e ⑦ sc ｡ t Ch- Y｡ rk m e cha nis m
◎Ele ct rom agn etic flo v m et e r㊥ Ge n e r a t o r
④He ad ta nk ⑨ optic al s e n s｡ r
⑤pre s s ｡ r etr a n Sdu ｡ e r ⑲ Re c ｡ ,de r
Fig･ 2･ Sche m atic illu stratio n of puls eduplic ato r
SySte m.
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P を測定した. 試験弁の 下流管路部に設置 した電磁流量
計 に よ り 流義 を測定し, 弁前後の 圧力は半導体小型圧
力変換器を用 い て 測定した. 弁の 逆方向もれ 流量の測
定 は, 弁の 流出側 か ら100c m H
20 の圧力 をか け, その
時 の も れ 出を メ ス シ リ ン ダ ー に よ り測定 した .
拍動流試験装置は タ ン ク, 心房, 心室, ピス ト ン ,
大動脈流出管路部よ りな り , 僧帽弁位置 に は 吸込 み 弁
を取 り付 け, 大動脈弁位置 に 試験弁 を取 り付け た. 心
室と試験弁の背後に 半導体小型圧力変換器を取り付け,
弁前後の 圧 較差 を測定 した. ピス ト ン連接棒に 取 り付
け た ポテ ン シ オメ ー タ ー に よ りそ の変位 を測定 し, 装
置 が吸 い 込 み か 吐出の状態 かの 判定 を行 っ た. 大動脈
管路部に 電磁流量計を取り付け吐出流量の測定を行 い,
弁 の 開閉の検知は光学式セ ン サ ー に よ っ た
. 以上 の 装
置 に より拍動数を 0 ～ 300rpm の可変モ ー タ ー に より測
定 し, 心室圧, 大動脈圧, 流量, 弁の 矧乳 ピス ト ン
変位 を電磁 オ シ ロ グラ フ に 記録 した.
本装置 で は 半導体小型圧力変換器 は T O Y O D A製
P M S-5-2H を, 電磁流量計 は島津製712 N HO422-11
を, ポ テ ン シ オ メ ー タ ー は緑測器製 L ト50 S を, 光学
式 セ ン サ ー は東 芝製 T L N lOl発光ダイ オ ー ド 及 び
T PS 601フ ォ ト トラ ン ジス タ ー を使用 した. 又 流体 に
は水道水 を使用 した.
2 . 水力学的機能評価 パ ラメ ー タ ー
人 工弁の 水力学的機能特性を以下に 示 す 7種の パ ラ
メ ー タ に よ り比較検討 した.
1) 定常流に お ける圧較差 (△P-Q 特性)
弁前後の 圧較差 △P と流量Q と の関係 を表 わ す.
2) 流量係数 (Discha rge coeffic ent, Cd)
弁の 絞 りと しての 特性 を表わ し次式で定義さ れ る.
c♂= 意 ･招 ･ 湯
(Q:流乱 D: 管径, △P: 圧較差, β : 密度)こ こ で
は β は 1と して用い た.
3) 逆方向もれ 流量
弁を全閉し た状態で 弁の 流出側か ら100c mIi20 の
圧力をか け た時の もれ 流量を表わ す.
4) 拍動流 と して の 流量特性
1分間当りの 流量, 1 サイ クル 当り の 流量と拍動数
と の 関係 を表わ す .
5) 有効開 口 面績 (E ぜe ctiv e o rific e a re a, EO A)
有効開口両横は次式 で 定義さ れ る.
EOA = 招 ･ 湯
種々の人工弁の 間で の比較の た め に 次式 で 定義さ れ る
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で あ り , A S A 1600相当と な るま で増感現像 を行 っ た .
4 . 試験人 工弁
本実験で使用 した人 工 弁の 名称 と各々 の 弁サ イ ズ( 単
弁前後の最大圧較差と拍動数 との 関係 を表わす . 位 m m) を次 に記 す (Table l, Photo l).
7) 拡張期全時間に 対す る弁全開時間の 割合
拡張期 に お ける弁全開時間の 拡張期全時間に 対す る
割合と拍動数と の関係を表わ し, 弁の 開閉の容易性 を
示 し, 間接的 に弁 の エ ネ ル ギ ー 損失を示 す .
3 . 人工 弁 を通過す る 流れ の 可視化
上述の実験装置の内の大動脈流出管路部 を用い て ア
ル ミ粉末 トレ ー サ ー 法に よ り弁 を通過す る流れ の 可視
化 を行 っ た. 拍動数 は 15 bpm と し, 撮影条件は絞 り値
F 3.5, シ ャ ッ タ ー ス ピ ー ド 1/2秒 , フ イ ル ム A S A 400
1) Hx 19m m
2) Hx 23m m
3) Bj6rk -Shiley disc v alv e(B S) 25 m m
4)翫紆e M edic al B 卜Lea鮎tv alv e 23m m
5) Sta rr-E dw a rdsballv alv e(S E) 25m m
II. 臨床的検討
1 . 対 象症例
教室で は 1974年 6月か ら 1981年1 2 月 までの 7年間
に 後天性弁膜症 105例に 対し て異種心臓弁 を用 い て弁
P hoto. 1. M a c ro sc oplC Vie w ofte stedv alv es. 1: Vie wfr o m (】eft)
a nd o ut且o w(right)side of Hx23v alv e. 2, 3, 4:1eft, Vie w ofv alv e ope n ed
right, Vie w ofv alv e clo s ed; 2, B Sv alv e;3, S Ev alv e; 4,SJM v alv e･
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Table l. Siz e ofte sted v alv e s
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ValVe Se wingdia m eter(m m) S. a r e a(c m2) Ori丘c edia m ete r(m m) 0. are a(c m2)
0. a re a
S. a re a
H x19 19.2 2.90 16.3 2.09 0.72
H x23 23.1 4 .19 20.1 3.1 7 0.76
B S 25 4 .90 20 3.1 4 0.64
SJM 23･ 4.15 18.5 2.55 0.61
S E 25 4.90 17 2.27 0.48
H X19･ Ha n c o ck x e n ogr aft v alv e with19m min diam eter; H X 23, Ha n c o ck xenograftv alv e with 23m rn
in dia m eter; B S, Bj6rk-Shiley v alv e;SJM, St.Jude M edic alv alv e;S E, Sta r r-E dw a rds v alv e
S. a r e a, S u rfa c e a r e a ofv alve; 0. are a, O ri丘c e ar e a of v alv e.
0･ a re a
S_ a m
, r atio ofo r摘c e a r e ato su rfa c e a r e a.
Table 2･ Cas e s u ndergo n e v alv e repla c e me nt
with c a rdia cbioprosthe sis
(Jul. 1974- De c. 1981)
Vale r epla c ed
A V R
A V R+ OMC
A V R A V R+ M AP
AV R+ M V P






M V R 2 9
M V R+ m P 15
T V R T V R+ O M C l
A V R+ M V R
D V R M V Rx T V R
AV R+ M V R+ T A P
置換術 を施行 した(Table 2). 使用 し た異種心臓弁 は
僧帽弁位, 三 尖弁位 に はす べ て Hx (M ode1 342) を,
大動脈弁位 に は初期 に は Hx(M ode1 242) を, 1977年
以 後は Carpe ntie r-Edw a rds biopr o sthesis (Mode1
2625) を使用 した
.
これ ら 105例の 中か ら, 大動脈 弁
置換術16例, 僧帽弁置換術 16例の計 32例 を無作為に
選び対象症例と した. こ れ らの 手術 か ら検査施行時ま
で の 期間(Interv al)は, 大動脈弁置換術例 で は最高62
カ月, 平均 13 カ月, 僧帽弁置換術例 で は最高56 カ月 ,
平均 14 カ月 で あ っ た
. 検査時に は患者の 状態は い ずれ
も良好で あ り NY H Aの I度 ある い はII度で あ っ た .
2 . 方 法
上 述の 32例 に 対 し心 力 テ ー テ ル 検査 を施行 し, ハ ン
ドグリ ッ プ法に よ る運動負荷テ ス ト も加 えて, 術後遠
隔期の 血 行動乱 心機能 弁機能 を検討 した.
心力 テ ー テ ル 検査 にお い て 圧 力測定 は SIE M E N S

















5 10 †5 20 25
Fig･ 3･ Relatio n betw e e n o w rate a nd pr e ss u re
gr adie ntin ste ady80 W.
SI E M E NS E L E M A M ingogr aph 82で 記録 した . 心
拍出塁 測定は E dw ards labolatorie sの c ardia c o ut.
put c o mpute r Mode1 9520を使用 し, Sw a n-Ga n z
I C athete rに よ り測定した . 運動負荷 は ハ ン ド グリ ッ プ
を用 い , 片手 5 kg, 両手で 10 kg の 負荷を か け 1秒間
に 1回 で 60回伸縮させ た .
成 績
Ⅰ. 実験結果
1 ･ 定常 流に お け る圧 較差 (Fig.3)
流量 の 増 加 に 伴 い 圧較差 は増大 す る が, 増大 率は
SJM で最小, Hx 19で 最大 で あ っ た . 最大流量 25 L/
m で SJM は圧較差 は 12 m mHgで 最も小さ く, B S は
ほぼ 同程度 で これ に 次い だ が , Hx 23 は 28m m 恥 ,
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Fig. 4･ Relatio nbetw ee nAo w rate and dis cha rge




















Hx1 9 Hx23 BS S JM SE
Fig. 5. Valv ula rle akage 80 W Of e a ch v alv ein
Ste ady ao w.
Bx 19 は極め て高い 圧較差 を示 した. (但し Hx 19 は流
量 10 L/min ま で測定)
2 . 流量係数 (Fig.4)
SJM が最大流量係数 0.98で 極めて 高値 を示 し,B S,
S E が同程度の 値 で次い で い る. Hx 23 は 0.45と低く ,
Hx 19 で は 0.19 と極め て低値で あ っ た . Hx は機械弁
に比較 して流れ に 対し大 きな 抵抗と な っ て い た .
3 . 逆 方向も れ 流量 (Fig. 5)






















































60 80 1 0 120 140
Puls e rate bpm
Fig. 6. Relatio nbetw ee npuls erate a nd 80W rate
in puls atileflo w. bpm ,be at per min ute･
PuIs e r 8 t e bp m
Fig .7. Relatio nbetw e e npuls e r ate a nd no w r ate
in e a ch cycle.
な く各々2 ml/s e c前後の 値で あ っ た . こ れ に 対し SJM
は 8 ml/sec で極 め て 大き な も れ壷 で あ っ た .
4 . 拍動流 で の 流量 特性 (Fig.6)
120 bpm 以 下の 通常 の 拍動数で は Hx が 最大流邑を
示 し た. 120 bpm 以 上 の 拍動数 で は , SJM の 流量が急
激 に 増加 し極め て大 き な流量を 示 し た. こ れ を 1サ イ
ク ル 当り の 流量 に 換算 した 場合 Fig. 7 に 示 す と, 120
bpm 以下 の拍動数で は Hx が , 120 bpm 以 上 の拍動数
で は SJM が最も大 きな流量 を示 した. SJM は120bpm
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以上の 拍動数で 1 サイ ク ル 当 りの 流 量も著明 に増加 し
た. こ れ に 対 し, B S, S E で は拍動数 の 増加 に 対し 1 サ
イク ル 当 りの 流量増加は わずか で あり, Hx で は 1 サイ
ク ル 当りの 流量 は横ば い , ある い は わず か で は あ るが
減少傾向を示 した. 全体 ではS Eの 流量 が最小であ っ た .
5 . 有効開 口 面積(EOA), 最大流童係数(C dm a x)
性能指数 (PI) (Table 3)
E O A は SJM が 2.51c m2で最大, Hx 19 が 0.68c m2
で最小で あ っ た . Cdm a xは SJM で最大, S E, B S,
Hx の 順に 小さ く な っ た . Fig.8 に B Sの PI値 を 1 と
して各弁の PI値 を示 すが SJM が東 も大きい 値を示 し,
Hx19 が最小値 を示 した.
6 . 最大圧較差 (Fig.9)
拍動数の 増加に 伴 い 最大圧較差は増大す るが Hx は
他の機械弁に 比 較 して圧 較差は極め て低く, 特に Hx 23
Table3. Hydr odyn amic cha ra cteristic ofe a ch
v alv e
Valv e E O A(c m2) C dm a x PI
H x1 9 0.68 0.19 0.23
Hx 23 1.61 0,45 0.38
B S 2.31 0.74 0.47
SJM 2.51 0.98 0.61
S E 1.82 0.80 0.37
E O A, effe ctiv e o rific e a re a. C dm a x, m a Xim u m
dis charge c o e伍cie nt. PI, Pe rfo r m a n ceinde x.
Hx19 Hx23 B S S J M S E
Fig.8. No r m aliz ed pe rfo r m a n c einde x of e a ch
V alv 已
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で は最大拍動数で も圧 較差 は 60m mHg で極め て 小さ
か っ た . 全体的に は B S が最も 大き い圧較差 を示 した.
Hx は定常流下で は圧較差は大きく予想外に 大き な抵抗
を示 した が, 拍動流下で は著しく 抵抗が減少 し敏感 な
反応 を示 す特性 の ある こ とが わ か っ た
.
7 ･ 拡張期 に お ける拡張期全時間に 対す る弁全開時
間の割合 (Fig.10)


































60 80 100 12 0 140
Fig･ 9･ Relatio n betw e e npulse r ate a nd pe ak
Pre SS u r egr adie ntin puls atile月o w.
60 80 100 120 140
Fig.1 0. Relatio n betw een puls e r ate a nd O/D
r atio. 0/D r atio, r atio ofv alve -ful 1- Ope ntim eto
total dia stolic tim e.
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間の割合は SJM に お い て その 増加率 は最小で あ り,最
大拍動数下 で も 10% に と どま り最も少なか っ た . Hx は
低拍動数で は SJM よ り少 な い が, 弁全開時間の割合の
増加率 は最も大き く, 最大拍動数下で 日Ⅹ23 は 16%,
Hx 19 は 2%を示 しSJM よ り大きく な っ た . 全体的 に
は S E が弁全開時間の 割合は最も大き か っ た .
8 . 弁 を通過する 流れの 可視化
ア ル ミ 粉末 ト レ ー サ ー 法に よ る流れ の可視化 を行い ,
弁開放時の 様 子 を撮影 し, 各々 模式図化 したもの を Fig.
11に 示 す. Hx は 弁中央 か ら放射状 に 外側に 向う 流線
を形成 し, 管径の 約 1.5倍下 流で 層流 を成 して い る.
せ ん 断層流域 は比 較的少 ない が 管の外側で流れ の停滞
域 が や や大 きい . S E は管の外側 での 流れ は 多い が せ ん
断層流域 は極 めて 大き く層流形成 は最 も遅 い . B S は流
Fig. 11. Photo and s che m a of flo wthroghv alv ein ope n pha s e. Alu miniu m micro -
1e a v es w e re mix ed into the w ater ofthe puls edtlplic ator system .
異種心臓弁機能の 実験的臨床的研究
れ の 大部分は大開 口 側 を流れ , 流線 に 偏 りが み ら れ た.
SJM は わずか なせ ん 断層流域 をみ るの み で層流形成 は
最も早 く安定し た流れ を示 した. Hx は機械弁に比較し
て流線が外側方向に 放射状 に 向う特徴の ある こ と がわ
か っ た .
ⅠⅠ. 臨床成績
1 . 大動脈弁置換例 (A V R)
肺動脈 楔 入 圧 (P C W, m mHg) は, 術 前13.0±








P < 0.0 1
Pre Po st
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7.6(m e a n±SD)か ら 術後8.6±4.4 に, 肺動脈中間圧
(P A, m mHg) は 22.6±12.8 か ら 15 .5±5.5 に 減少
し た (P<0.1). 左室拡張終期圧 (L V E D P, m mHg)
は 12.3±5.5 か ら 5.9±2.7へ 減少した(P<0.01). 心
係数 (CI, L/m/M 2) は 2.11±0.38 か ら 3.10 ±0.53へ
有意 に増大 し た (P<0.001) (Fig,12). 大動脈弁位収
縮期圧較差 (Pe ak systolic gr adient, PS G, m m Hg)















Pr e Po st
Fig.12. Pre-a nd po st-Ope r ativ e m e a npulm o n a ry c apilla ry w edge pre s su r e(P C W),
m e a npulm o n a ry artery pre ssu r
･
e (P A), 1eft v e ntric ula r e nd-dia stolic pre ss u re
(L V E D P) a nd c a rdia cindex(CI)in 16patients u nde rgoing c a rdiac biopro sthetic
V alv eimpla ntatio nto a o rtic po sitio n.
Table 4･ He m odyn a mic data after a o rtic v alv e r eplac e m e nt at atrest









8～ 28 1.36 2.69
0～ 39 1.45 3.09
1～ 41 1.69 3.35
1.98 3.25
Total 16 18.5 0～ 4 1 1,58 3.10
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m 血Hg の範囲に 分布し, 平均 18.5 m m-Hg で あ っ た .




2) は平均 1.58c m2で あ っ た (Fig.13).
使 用 弁 サ イ ズ 別 に は PSG は 21m m で 平 均 18
m m11g, 23m m で 平 均18.6 m mHg, 25m m で 平均
19.8 m mHg, 27m m で 平均1 1m mHg で あ っ た . ま た
A V A は 21m m で平均 1.36c m2, 23m m で平 均 1.45
c m
2
, 25m m で平均1.69c m2,2 7m m で平均1.98c m2
で あ っ た(Table 4). 運動負荷後(10例 に 運動負荷 テ
ス トを施行), CI は 3.10 か ら 3.4 3へ 平均 6% 増加 し,
PS G は 18.5 か ら 29.2 へ 平均21%増加,A V A は1.58
か ら 1.26へ 平均 17%減少 し た (Table 5).
PS Gは大き な弁サイ ズ ほ ど小 さ い わ け で はなく中サ
イ ズ の 25m m の 中に 最大圧較差 を示 す も の が あ り ,
A V R例 で は弁サ イ ズ と関係なく P S G を生 じる現象が
臨床上 み られ た. こ れ に 対 し, A V A は大き な弁サ イ ズ








Fig･13･ Pe ak systolic pr e ssu r egr adient(PS G)a nd
Calculated a o rtic valv e a re a(A V A) follo wing
a o rtic v alv e repla c e m ent.
2 . 僧帽弁置換例 (M V R)
PCW は 15.7 ±4 .4か ら10.2±3.8に 有意 に 減少 し
た(P<0.01). P A も 28.3±11 から 18･7±5 ･2 に 有意
に 減少 し た (P<0.001). L V E D P は 11.8 ±6.2か ら
6.5±2.2 へ 減 少 し た. CIは 2.30±0.38 か ら3.03 ±
0.54へ 有意 に 増加 した (P<0.001)(Fig.14). 僧帽弁
拡張期圧 較差 (m e a n dia stolic gr adie nt, m DG,
m mHg) は安静時 に は 1 か ら 11 m mHg の 範囲に 分布
し平 均 5.Om mHg で あ っ た . 有効弁口面積(E ffe ctive
mitr alv alv e a r e a, M V A, C m
2) は平均 1.93c m2であ
っ た (Fig.15).
使 用 弁 サ イ ズ 別 に は, m D G は 29m m で 平 均7.O
m mHg, 31m m で平均 6.Om mHg, 33m m で 平均3.6
m mHg で あ っ た . ま た M V Aは 29m m で 平均1.62
c m
2
, 31 m m で 平均1.96c m2,33m m で平均 2.07c m2
で あ っ た (Table 6).
運 動負荷後 に は CI は 3.03か ら 3.29へ 平均8% 増加
し, m D G は平均 7.9m mHg ま で の 増加 に と どま っ た
(Table 5).
m D G は大き い 弁 サイ ズほ ど小 さ く な り, M V Aは大
き い 弁サ イ ズ ほ ど大き な 値で 示 され, M V Rで は大きな
弁 サイ ズほ ど有利な こ とが 臨床上 示 され た(Table 6).
な お 同 時 に 施 行 し た a ortography, Ventriculo･
graphy で は い ずれ も r egu rgitatio nは 1例も み られな
か っ た
.
A V R, M V R と もに Inter v alと圧較差, 有効弁口面
積の 関係 に つ い て は , 術後 1 カ月の も の も, 術後 3～5
年経過 した も の も 関係の な い こ と が 示 され た(Fig.16,
17). す な わ ち 異種心臓弁が長期間の う ち に 病化, 損傷
し て ゆく 過程 は示 され て い な か っ た .
考 察
心臓弁置換 の 患者 は多数存在 し, 人 工 弁の 使用 も20
年 を越 え る よう に な っ て い る . そ こ で 人 工 弁は単なる
代 用 弁だ けの 人工臓器 で ある こ と で は満足さ れ ず, 合
併症 の 発生が で き る だ け少な く, そ の 上 , 可能 な限り
Table 5. He m odyn a mic data afte r a ortic a nd mitr alv alv er epla c e m e nt after e x er cis e
lo ad.
A V R' M V R
CI (L/m/M2) 3.10 3.43 CI (L/m/M
2) 3.03 3,29
P S G(m mHg) 18.5 → 29.2 m D G(m mHg) 5.0 → 7.9
A V A(c m2) 1.58 1.26 M V A(c m
2) 1.93 1.42
m D G, m e a ndia stolic pre ss u r egradient.





















Fig.14. Pr e-a ndpo st-Oper ativ e m ea npulm o n a ry c apilla ry w edge pre ssu r e,
m e a npulm o n a ry a rte ry pr es su re, 1ft v e ntric ula r e nd
-diastolic pr e ssu r e
and c ardia cinde xin 16patie nts
implantation to mitralpo sitio n.
本来の 生体白身の 弁 に ちか い 機能 を有す る こ と が要求
される . 今 日ま で い く つ か の in vitr oに お ける検討が
なされ , 種々 の パ ラ メ ー タ ー を用い , 人 工 弁の 水力学
的機能特性が評価 され てい る1 0 ト Ⅰ6)
J一 般的に , 人 工弁の 水力学的機能特性 は, 順流抵抗
(定常流特性), 完全閉鎖時の も れ基, 弁の 応答性(拍
動流特性) の 3要素 で 決定され る9).
Fujita らⅠ6)は , 定常流下で, Hx(M ode1 242)は SJM ,
BS に 比 較し高い 圧較差 を有 す こ と を報告して い る. 今
匝肋 検討でも Hx の 圧 較差 が大き く 同様 の 結果で あ っ
た. Hx , SJM は両方と も 中心 流型 の 人 工 弁で あ り ,
Hx 23の 方が SJM 23 よ りo rific edia m ete rは大きく,
従 っ て Hx の 方が流 れ の 幅が 大き く, ス ム ー ズ なは ず
で ある. しか しな が ら両弁の Cd は, SJM が 0.98, Hx
が 0.45 で 著 しく差が あ り, 結果と し て Hx は大き な抵
抗とな っ て い た
.
これ は Hx では そ の 構造上 m o unt の
存在自体が流れ を さ また げ る抵抗 と し て働 き , 流量が
少なく な るた め と考 えら れ る. こ の こ とは 流れの 可視
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u ndergoing c a rdia cbiopr o sthetic v alv e
A b br eviatio n a re s a m e a sFig. 12.
化 にお い て, Bx の 場合, 管の外側で 流れ の停滞域 の大
き い こ と で も 間接的に 示 さ れ た. 従 っ て Hx は m o u nt
の 縮少化等, 流れ に 対す る抵抗 を減ずる改良の要があ
る と考 えられ る.
･一 方生体心 臓 へ の 負荷や その 機能 に与 える影響 を考
えれ ば, わずか な量 であ るが , 逆 方向もれ 量 を無視す
る こ と は で きな い . 笠 置ら9)の 報告に よれ ば逆方向もれ
量 は, 異種JL､臓弁で はSJM , BS に 比較 して 明 ら か に
少な い . 又 市川ら13)は SJM , B S, S E, L K(Lillehei
- Ka ste r v alve), H K( Hall,Ka ster v alv e) で逆方向
もれ量 を比 較 して, SJM が最も大 きか っ た と報告 し て
い る. 心 臓 をポ ン プと して考 える場合, Hx の 抵抗 は予
想以上 に 大き い が逆方向もれ 童は明ら か に 少な く, Hx
は SJM , B Sに 比 較 して摘出量 に 羞は な い と考 え られ
る . こ の 点 に 関 して笠置ら9恨 , 異種心臓弁 は, SJI吼
B S,S E等の機械弁 に比 較 して抽出量は最も大き い こと
を報告 して い る.
生体心 臓は血液 を拍動流 と して全身に 送り 出す ボ ン
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Fig.15. M e a n dia stolic pr e ss u r egr adie nt a nd
c alculated mitr al v alv e a re a(M V A) fo1lo wing







プである. 前述 の笠置ら9)の報 告に ある 如く今回 の 検討
で も Hx は拍動流下 で 最も大きな 流量 を吐出してい る
.
また 圧較差は他 の機械弁に 比較 して著 しく低か っ た .
す なわ ち Hx の流れ に 対す る抵抗 は定常流 に お け る時
と, 拍動流に お け る時で は非常 に 異 っ て い る こ とが判
明 し た. Hx で は 弁の 開き具合は機械弁に 比 較して 敏感
で あり拍動流順方向特性は優 れて お り, これ は Hx が
複合体で はな く弾性 に 青み , 従 っ て 拍動流 に 対 しては
感度が よ り大きく な る とい う 生物弁の材質特性 に基く
も の と考 え られ た. この 点で は Hx は, 機械弁 と大い
に 異 なる特性 を有す る と考えられ た. 佐藤ら1 2)によれば,
0.05% の gluta r- al dehyde で 処理 し た場合に 最 も生体
本来の弁に 近 い 性質を有すが , H又 は処理 濃度を変える
こ と で 弁葉 の軟化が期待 で き, こ れ に よ り感度が更に
大き く な る も の と考え ら れた .
人 工 弁の応答性の 比較 で は, エ ネ ル ギ ー 損失の 検討
も重要である . 市川 ら1 3)は, 弁の エ ネ ル ギ ー 損失を収縮
期 (Nsys) と拡張期 (N dia) に 区別 し, Nsys は弁の
収縮期 に お け る圧 較差 を表 わ し, N dia は拡張期 に お け
る もれ 流量 を表わすと して い る. 今回 は, 弁全開時間
の割合が小 さい ほ ど弁の 閉鎖が ス ム ー ズ な こと を表わ
Table 6. He m odyn a mic data afte r mitralv alv erepla c e m e ntat rest.




7.0 4～ 10 1.62 2.71
6.0 4～ 1 1 1.96 3.00
3.6 1 ～ 6 2. 07 3.13
Total 16 5.0 1～ 11 1. 93 3.03
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Fig.16. Cha nges of peak systolic pre s su r egr adie nt a nd c alc ulated v alv e ar e ain v ario u sinte rv al
after a o rtic v alv e r epla c e m ent. Note n o signific a nthe m odyn a mic change w a s obse rv ed ev e nin
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Fig･17･ Cha nges of m e a ndia stolic pr es su r egr adient a nd c alc ulated v alv e a r e ain v a rio u sinte rv al
after mitral v alv e r epla c e m e nt･ Ntte n o slgngfic a nthem odyn a mic cha nge w a s als o obs erv ed in
follo w - up pe riod.
し, 拡張期の エ ネル ギ ー 損失が小さ い こ と を表わ す も
のと考 え, 拡張期に お け る拡張期全時間に 対す る弁全
開時間の割合 を比較検討 した. Hx は拡張期 でもれ量 が
大き い わ け で なく , 弁 の 閉鎖の仕方が, SJM , BS に 比
較し, 直線的 で な く振動的な ため 結果的に エ ネ ル ギ ー
損失が よ り大き く な っ てい る もの と 考え られ る. しか
し H又 は圧較差 は極 め て小さ く収縮期 エ ネ ル ギ ー 損失
は非常 に少 ない と考 え られ, 全体 的な エ ネ ル ギ ー 損失
は, SJM, B Sに 比較 し ても羞 はな い と考 えら れ る.
異種心臓弁 は従来 c e ntr al la min a rflow が得 られ る
と考えら れて い た が, 実際に は c e ntr a1 80 W 型で はあ
るが, 放射状 に 外側方に 広が り1a min e r80 W と は言わ
れない . 流体力学的 に 望ま しい 人 工 弁の 条件と して ,
大きな 口 径の 弁座, 中心流型, 質量 の小さ い 弁体, 血
流の停滞 をき た さ な い 弁が あげられ てい る1 5). Gab bay
ら10)が, 異種心､臓弁 は, その デザ イ ン を考慮す る こと に
よ り機械弁の 機能 を しの ぐ こ と が可能 で あ る と述 べ て
い る如く , Hx は, m O u nt の締少化, 弁葉の軟化, S e Wing
ring の 縮少化な ど考慮す る こ と に よ っ て , さ ら に機能
向上 が可能な 人工 弁と 考え られ る.
異種心臓弁が人 工 弁として 使用 され 始めて 10年を越
えて い る. 機械弁に 比 較 して, 血 栓形成や溶血 が少 な
く, 抗凝固療法は不要 であ る こ と 等に 加 え て, 中心 流
を有 し血行動態的に も 有利な人 工 弁と して 多数便周 さ
れ て き た
. しか し, 近年その 弁機能, と りわ け圧較差
に関 して, 他の 人 工 弁 に比 較 して大 き い と い う指摘が
散見され るの も事実 で ある.
一 般的に , 弁 を介す る圧 較差 と有効弁口 面積が , 置
換弁機能の 評価の 上 で重 要な指標 で あ り, 安静時の み
な らず運動負荷後の 検討も重要である.
Table 7に これ まで の機械弁使用 の A VR の安静時
の 弁機能に つ い て代表的論文の成績を まと めて 示 す.
こ れ に よる と Bj6rk1 8)は BjOrk -Shiley 弁使用 で, 圧較
差 は平均12･5 m mHg, 有効弁口 面積は平均2.Oc m2と
報 告し優れ た成績 を示 して い るが , 機械弁全体の 平均
で は, 圧較差は 18.9m mHg,有効弁口 面積は 1.54c m2
で あ っ た . 教室例 で は, 各々18.5 m mHg, 1.58c m
2で
あ り, わ ずか で ある が優れ た成績で あ っ た . 異種心臓
弁使 用 A V Rの 弁機能 に つ い て 諸 家の 報告 を 示 す
(Table 8) が, こ れ に よ れ ば, 圧 較差 は 平均 15.2
m mHg, 有効弁 口 面積 は平均1.60c m2であっ た . 機械
弁使用 の 報告 に 比 較し て明ら か に優れ た成績で 示 され
て い る
.
運動負荷後の 動態に 関す る異種心臓弁の A VR で の
成績の 報告は本邦で は少な い . Bj6rk1 8)に よれ ば運動負
荷 で, Star r. E dw ards 弁は圧 較差は 17.5 m mHg か ら
4 1m mHg に 増力ロ, Bj6rk-S hiley 弁 は12.5m mHg か
ら 17m mHg に 増 加 し た. 教 室 例 で は, 平 均 29.2
m m Hg に 増加し た. 負荷に よ る圧 較差の 増加率 は教室
例の 方が少な か っ た . 又教室例で は運動負荷後, 有効
弁 口 面積 は平均 1.26c m2を保 っ たが, 機械弁の 中に は
安静時で も そ れ に 及 ばな い 弁も ある2 1)
.
異種心 臓弁に よる A V Rの 術後弁機能 は教室例 で も
示 さ れ た如く 良好 な成績 と考 えられ た. 一 方, 狭小 大
動脈弁輪例に 対し て は, 異種心臓弁 は圧 較差が非常に
大き く な り用 い る べ き で な い とする 意見も ある3 2)3 3). こ
の 点に 関して は,教室例で サイ ズ21m m で は圧 較差 は,
平 均 18.O m mHg で 極端 に 大き な圧較差は 示 して い な
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Table7. Repo rteddata ofpr e ss ure gradie nt a nd o
ri丘c e v alv e ar e ain patients u ndergo n e
a ortic v alv e r epla ce m e nt with m e chanic al v alv e･

































































T his s erie s 18.5 0M41 1･58
s E,Sta rr-Edw a rds v alv e; K S, Kay
-S hiley v alv e;B S･ Bj8rk-Shiley v alv e; L K, Lillehi
-Ka ster
v alv e.
Table 8. Reported data ofpr ess u r egr adie nta nd o ri缶c e v alv e a re ain pa
tients u nde rgo n e
a o rtic valv ereplac em e nt with biopr o sthe sis･
Author
P S Gm mHg
m e a n range
m e an A V Ac m2
Reis23 1971 22
Ha n n ah24 1976 16
M orris25 1976 23
Cohn26 1976 16
Blank27 1976 11
CさV eS e28 1977 20
Lurie29 1977 18.7
Le vin e30 1978 4.4
9.8
Co血6 1979 11,5















2 - 44 1.51
T his s e ries 18.5 0 M 41 1 .58
H M O, Ha n c o ck m odified ori丘cepro sthe sis･
い
. Pyle ら
21)は, Lillehei-Ka ste r弁使 用 で , サ イ ズ
14(21m m)で 圧較差は平均 45 m mHg, サイ ズ 16(23
m m)で平均28m mHg と極端 に 圧 較差が大き い こと を
報告 して い る. 小 口径弁サ イ ズ に お ける 大き な圧較差
と い う懸念は , 異種心 臓弁 に 限っ た こと で は な く, 人
工 弁共通 に み ら れる 欠点 と考 え られ る.
近 年, 弁 座 を 小 さ く し た 改 良 型 の Ca rpe ntie r-
Edw a rds biopr o sthe sis が 開発 され , ま た筋性中隔の
つ い て い な い Hanc o ck m odified orific e v alv e
(M ode1 250)が 開発さ れ, 従来の 異種 心臓弁に 比 較し
て弁機能的に 優れ た成績が報告 され て い る6)3 0)3 1. 諸種
の 弁 輪拡大術2 7)3 4)の 応用 と も合わせ ると ,狭小大動脈弁
輪に 対し て異種心臓弁 を適応禁忌 とす る根拠 は乏し い
と 考 えられ る.
M V Rの 弁機能 の 検討 で , 教室例 で は安静時に , 圧較
差は 平均5.O m m Hg, 有効弁 口 面積は平均 1･9 3c m
2で
異種沌､臓弁機能の 実験的辟床的研究
Table 9･ Repo rted data ofpr es su r egr adie nta nd ori丘c e v alv e a r e ain patie nts u ndergo n e
mitr alv alv e r epla c e m e nt with m e cha nic alv alv e.










































T his s e ries 5.0 1.93
S C, Sm elofトCutter v alv e;B L, Be allv alv e.
あ っ た . 運動負荷後, 圧 較差 は平均 7.9 m mHg ま で の
増加に と どまり, 有効弁口 面積は平均 1.4 2c m2を保ち,
機械弁使用 の 諸家の 報告 (Table 9) と比 較 して も優
れ た成績 で あ っ た .
麻田 ら40)は M V Rで , disc弁は心拍数 120 以 上で は
充分な拍出量を保 つ こ と は でき な か っ たが , Ha n c o ck
弁は心拍数150以 上 で も 充分な柏出量 が 保た れ る こ と
を示 し てい る
. 実験的に も著者の 成績 で, Hx の 方が B S
に比 較して, よ り大き な流量 が得 られ て い る . こ の こ
とは心房 細勤や頻拍時に , Ha n c o ck 弁の 方が disc弁よ
り機能上 , 優れ て い る こ と を示 して い る . 殊 に 僧帽弁
膜疾患で は, 心房細動を示 す例が 多く, M V Rに お い て ,
Ha n c o ck 弁選択に 意義 を提供する もの と考え られる.
異種心臓弁 は生物弁で あり, その 耐久性 に 関連し た
弁機能の 低下と い う 懸念が な い わ け で は な い , 教室例
で は, 術後最長 5年2 カ 月, 平均 14カ月 の 長期観察 に
お い ても , 術後期間と圧 較差, 弁 口 面積は相関 しな か
っ た
.JohI-S On ら4 1)も 弁口 面 積の 検討 で 同様の 結果を報
告し て い る
. 更に Spr ay ら42)は , 51 個の 摘 出異種心臓
弁に つ い て , 肉眼 的, 組織学的な観察を行 い , ① フ ィ
プ リ ン 沈着, ②弁葉表面の e ro sio n, ③ c ollage nの 裂
乳 な どはあ る が v alv efailure は稀 で あ り, 弁機能 に
影警を及 ぼ すも の で は ない と述 べ て い る .
異種心臓弁 は抗血栓性に 関して 他の 機械弁よ り優る
こと は周知の こ と で あ る
. 教室例 105例の 長期観察で
血栓弁, 石 灰 化弁は 1例も み られ ず, 抗凝固剤不要の
有利な条件下 で 7 ～ 8年の 耐久 性も保障 され て い る.
術後血 行動態 は著明 な改善を示 し, 実験的, 臨床的 に
良好な弁機能が 示 され , 異種心臓弁は優れ た 人 工弁と
考え られ るが , 今後置換弁の 選 択に は患者自身の あら
!令る 身体的, 社会的条件 をも と に して , 種 々の 人 工 弁
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の 特性を考慮 した 上 で, 患者個々 に 最適 の 人 工弁 を使
用 す る こ と が肝要 で あ る.
結 論
人 工 弁試験装置 を作製 し, 7種の パ ラ メ ー タ ー に よ
り, Hx の 水力学的機能特性 を, SJM , B S, SE と比較
検討 した. 又 教室の異種心臓弁置換例中32例(大動脈
弁置換16例, 僧帽弁置換16例)の術後遠隔期弁機能,
血行動態を検討 した.
Ⅰ . 定常流 に お ける 圧較差, 流量 係彗私 闘口面積の
検討 に お い て は, SJM , B S, S E, Hx の 順に 優れ て い
た.
II. 逆方向もれ 流量 は, S E, Hx , B Sの順 に 少な く,
SJM は著 しく 多か っ た .
ⅠIl. 拍動流 に よ る圧 較乱 流量 の 検討 に お い て は,
12Obpm 以~Fの 拍動数で は Hx が最も優れ,SJM, B S,




Hx は定常流時に は流量係数は小さく大き な抵抗
を示 し たが , 拍動流時に は抵抗 は著しく減少 し優れ た
拍動流特性を 示 した . こ れ は Hx の 材質特性 に よ る も
の と考 えら れ る.
Ⅴ . 拡張期 に お け る拡張期全時間に 対する 弁全開時
間の 割合は SJM が最小 で , B S, Hx が続き, S E は最
も 大 きか っ た
.
ⅤⅠ. 流れ の 可視化の 実験で , Hx は流線が 放射状 に 外
側方に 向う特徴が み られ た . SJM はせ ん 断層流域 は ほ
と ん どみ られ ず安定した 流れ を形成 した. B S は流れ に
偏 りが み られ た. S E はせ ん断層流域が極 めて 大き く,
流 れ は最も不安定であ っ た .
ⅤⅠ. A V R で は, 肺動脈楔入圧は術前平均 13.0 か ら
360 横
術後平 均8.6Tn mIig へ , 肺 動脈 中間圧 は 22･6 か ら
15.5 m m王ig へ , 左 室 拡 張終 期 圧 は 12･3 か ら 5■9
m mHg へ い ずれ も減少 した. 心係数 は 2･11か ら 3■10
L/mノM2 へ 増加し た.
VILI. A V R で は, 収縮期圧 較差は平 均 18.5m mHg,
有効弁口面積は 1.58c m2で あ っ た . 運動負荷後前者 は
29.2 m mEg に , 後者 は 1.26c m2に 変化 した.
ⅠⅩ. M V R で は, 肺動脈楔入圧は術前平均1 5.7 か ら
術後平均10.2m mHg へ , 肺動脈中間圧 は 28･3 か ら
18.7 m mHg ′ ヽ 左 室 拡 張 終 期圧 は 11･8か ら 6･5
m mHg へ い ずれ も減少 した. 心係数は 2･30か ら 3･03
L/m/M 2へ 増加 した .
X . M V R で は, 拡張期圧較差 は平均 5.Om mHg,
有効弁 口 両横は 1.93c m2で あ っ た . 運動負荷後前者は
7.9m mHg に , 後者は 1.42c m2に 変化 した.
軋 術後経過期間と圧 較差, 有効弁口 面積の 間に は,
A V R, M V R とも に 相関はみ られ な か っ た . 即 ち術後
長期間に 弁葉が病化, 損傷 し て ゆく経過 は示 さ れ な か
っ た .
軋 異種心臓弁は, 血行動態的 に 著明な改善が得ら
れ , 弁機能的に も 良好な成績 が示 され た .
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Hydrodyn amic Characteristic, He m odyn a micC haracteristic
A bstract
T he prese ntstudy w as atte mpted to ex amin et he Hanco ck x en ogr aft(H X)valv e for h vitro
and vivo fun ctions of the cardiac biopr osthesis. As anin vitr o study, hydrodynamic and flow
Char aCteristics were ev aluated using the pulse duplicator syste m by our ow ndevice. As the
C OntrOl, three ty pes of mechanicalv abes we r ee mployed;t he Bjark-S hiley(B S)valv e, the St.
Jude M edical(SJ M)valve and the Starr-E dw ards(S E)valv e. Hydrodyn amic char a Cteristic w as
SurV ey d asto the follo wing sev en par am eterS; PreS S ure grad ie nt, dis cha rge coef ncient(Cd),
effective ori fic e ar e a(E O A), le akage now at the steady flo w, nO W rate, Peak pres su re gradie nt
and ratio ofvabe- fu lLope ntim etotot al dia stolic tim e at the pulsatile flo w. Flo w cha r a cteristic s
W e re e valu ated by the aluminiu m po wder trac誓 m et hod u nder the pulsatile flo w ･ Fo rthe
evalu atio n of thein viv ofun ction of t he H Xvalve, C a rdiaccatheteriz ation w asperfor med for32
patie nts u ndergoing ao rtic valve replac em ent(A V R)o r mitralvabe replacem ent(M V R)o neto
6 2m onths(m e an1 3■m o nt hs)afterthe su rgery.
T he res ults were asfb1lo w s:
,
J
A t the steady flo w, the S J Mvalve sho wed the m h im um v alue ofpressu r egradie nt and the
m axim u m valu e s ofCd and EO A. T he H Xvalve, how eve r, $ho w ed thelargest r e sitanC ethat w as
a n u nfa vou rable property asthe cardiac v alv e :it had the m a xim um pressu re gr adie nt and the
minim um C d. On the othe rhand, at the puls atile flo w wit h less than1 2 0 bpm , t he H Xvalv e
ex erted the best chara cter as sho wn by the minim u mpe ak pressure gr adient and the m a xim u m
no w rat¢.
In the study o nthe no w char a cteristic s, the S Ea nd B Svalve se xhibited u nfav o ur ab le pro -
Pe rties asthe ca rdiac valve sincet he S Evalv e sho w ed exten sive stagn atio n a nd the B Sv alv e
produced tu rbulant flow . On the other hand, t heS J Mand H Xvalv e sexerted fa v o u rable c e ntr al
flo w wit hn either stagn atio n nor turbulant flo w . T he c a rd ia c cat heterizatio n cla ri丘ed t hat the
implanted H Xvalv es helds atisfactory functio n. Sixtee n patients with A V R had a mea n pe ak
systolic gradie nt of 1 8.5 m m Hg and a m e anV alv earea of l.5 8cm
2
. sixte en patients wit h MV R
had a m e anPreSSur egr ad ient of 5.O m m Hg and a m e an V alv eare a of l･9 3c m
2
･ No regu rgitatio n
W aS e n C Ou ntered thro ughthe whole series eit herin t he patients with A V Ro rwith M V R. Fu r-
ther m ore
,
these pre ssure gradient or effectiv e ori fice ar eadidnot change eV en in the obse r v atio n
du 血 g along period. Fr om the r es ults ofthe prese nt experim e ntal a nd clinical in vestigation,it
W aS COnCluded that the H X valve had satisfa ctory fun ctio ns in te rmS Of hydr odyn amic and
hem odyn amic characteristicsin the selected flow conditio n such aspulsatile flow of t he beating
heart
.
